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귀하의 2006년 Form 1040에 대한 변경 제안내용 

납부할 금액: $2,289.00 
 

변경 제안내용 요약 

귀하의 세액 $2,519.00

저희가 고용주 또는 금융기관에서 제공 받아 
보유 중인 소득과 납부 정보가 귀하의 세금 
보고서에 기입된 정보와 일치하지 않습니다.  
저희의 정보가 정확하다면 귀하가 2008년 
7월 16일까지 납부해야 할 세금은 $2,289.00 
달러 (이자 포함)입니다.   

납입액  -410.00
이자 부과액 180.00
2008 년 7 월 16 일까지 납부할 금액 $2,289.00
 

   
귀하가 즉시 취해야 할 조치 이 통지내용을 검토한 후, 귀하의 2006년 세금 보고서 정보에 대비하여 

변경내용을 비교하십시오. 
귀하가 이 변경내용에 동의할 경우 

 5 페이지에 있는 답변 양식을 작성하여 서명하고 날짜를 기입하여 
납부할 세액 $2,289.00와 함께 저희가 2008년 7월 16일까지 받아볼 수 
있도록 우송해 주십시오.   

 현재 미납액 전액을 납부할 수 없을 경우, 지금 가능한 금액만큼 
납부하고 잔액에 대해서는 추후 분할납부를 할 수 있도록 협의를 
보십시요. 분할 납부를 신청하려면 답변 양식과 함께 '분할납부 동의 
요청서' (Form 9465)도 함께 보내주십시오. 사이트 www.irs.gov에서 
Form 9465-X를 다운로드하거나 1-800-829-3676 번으로 전화하여 
양식을 요청하십시오. 해당 될 경우 온라인으로 신청하면 시간과 비용을
절감할 수도 있습니다. www.irs.gov를 방문하여 키워드 "tax payment 

options"를 검색하여 아래에 관한 정보를 참고하십시오: 
– 분할납부 및 납입 동의서 

– 급여에서 공제 

– 신용카드 납부 

또는 1-800-829-8310번으로 전화를 하여 옵션에 관하여 문의하십시오.  
귀하가 변경 내용에 동의하지 않을 경우 

 5 페이지에 있는 답변 양식을 작성하고 서명한 진술서 및 귀하의 주장을 
입증하는 서류를 함께 첨부하여 저희가 2008년 7월 16일까지 받아볼 수
있도록 보내 주십시오.   

귀하가 연락하지 않을 경우 2008년 7월 16일까지 귀하의 답변이 접수되지 않으면 귀하에게 부족 



 
 

 

징수세액 결정통지서(Statutory Notice of Deficiency)를 발송하고, 제안된 
납부할 세액에 대한 최종 청구서를 발송합니다.  이 기간 동안에 이자가 
부과되고 과태료가 적용될 수도 있습니다.      

뒷 면에 계속...
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귀하의 2006년도 세금 보고서 변경사항 

귀하의 소득 및 공제액 보고서 표시액 IRS 수정  차이

2008 년 6 월 19 일 
사회복지보장번호(SSN) 999-99-9999 
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        $18,000 $30,075 $12,075 임금 
     0 592 592 기타 소득 

비종업원 보상      0 1,875 1,875 
$14,542소득 순수 차액  

기타 공제액                               12,000 11,709 291
자영업 세금 공제 0 -132 -132
공제액 순수 차액   159

 과세소득의 변경  $14,701 

귀하의 세금 계산 보고서 표시액 IRS 수정  차이

과세 소득, 라인 43 $32,000 $46,701 $14,701 

세금, 라인 44 4,000 6,254 2,254 

자영업 소득 라인 58 0 265 265
총 소득, 라인 63 $4,000 $6,519 $2,519 

귀하의 세액   $2,519 

납입액 보고서 표시액 IRS 수정  차이

원천징수 소득세, 라인 64 $8,745 $9,155 -$410 

총 납입액  -$410
  
귀하의 2006 년 Form 1040 변경사항 
설명 

이 섹션에서는 IRS가 다른 사람들 (귀하의 고용주, 은행, 담보보유자 
등)로부터 받은 귀하의 소득 정보를 구체적으로 설명합니다.  이 
정보는 귀하가 세금 보고서에 기입한 내용과 일치하지 않습니다. 

도표를 이용하여 차이 발생 내역을 이해할 수 있도록 IRS가 다른 
곳에서 받은 자료와 귀하의 세금 보고서 기입 정보를 비교하였습니다. 

귀하의 소득 금액을 검토하는 데 도움이 되도록 표에는 보고된 금액과 
보고되지 않은 금액이 표시되어 있을 수도 있습니다. 

원천징수 세금 

정보 제공자 주소 계정 정보 보고서 표시액 다른 사람의 IRS 보고액 차이 

 고용주 A 20 Clinton Street 
Hanson, CT  99999 

SSN 999-99-9999 
Form W-2 

$8,745  

고용주 B 10 Clinton Street  SSN 999-99-9999 
Form W-2 Hanson, CT  99999 

$410  

원천징수세 합계  $8,745 $9,155 $410  

임금 

정보 제공자 주소 계정 정보 보고서 표시액 다른 사람의 IRS 보고액 차이 

고용주 A 20 Clinton Street 
Hanson, CT  99999 

SSN 999-99-9999 
Form W-2 

 $18,000  
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총 임금   $18,000 $30,075 $12,075 
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비종업원 보상 

정보 제공자                 주소 계정 정보 보고서 표시액 다른 사람의 IRS 보고액 차이 

지급자 & 파트너 80 Fleming Hill 
Chambers, CT 00000 

SSN 999-99-9999 
Form 1099-MISC 

$0 $1,875 $1,875 

기타 소득 

정보 제공자                 주소 계정 정보 보고서 표시액 다른 사람의 IRS 보고액 차이 

지급자 카시노 25 Lubbock Hill, 
Suite 25A 
Chambers, CT  
00000 

SSN 999-99-9999 $0 $592 $592 
Form W-2G 

 잘못 파악된 소득 
이 고지서에 표시된 소득 중에서 귀하의 소득이 아닌 항목이 있으면 그 
소득 수령자의 성명, 주소 및 사회복지보장번호를 저희에게 알려 주십시오.
그리고 향후 보고서를 정확히 작성하도록 지급자에게 실제 소득 수령자의 
이름과 사회복지보장번호를 표시하도록 기록 수정 요청을 통지하십시오. 

Form W-2 또는 1099를 받지 않은 경우 
법률에 따라 귀하는 소득을 정확히 보고해야 합니다.  지급자로부터 연간 
소득 내역서 (Form W-2, Form 1099 등)를 받지 않았다면, 귀하가 보유 
중인 정보 (급여 명세서, 월 소득 내역서, 예금 전표 등)를 이용하여 연간 
받은 총 소득액을 추정해야 합니다.   

스케줄 A 기타 공제액 비율 한도 
기타 공제액은 조정 총 소득 (Form 1040, 라인 37)의 2%만큼 감액됩니다.  

저희가 귀하의 조정 총 소득을 재계산하므로 귀하의 기타 공제액도 
재계산됩니다.  

자영업(SE) 소득에 대한 자영업 세금 
자영업(SE)에는 일반적으로 비종업원 보상 및 기타 정규직 또는 비정규직 
작업에서 얻은 소득이 포함되고 자영업세금이 적용됩니다. 저희가 귀하의 
보고서에 기입된 순 SE 소득 또는 과소보고 SE 소득에 대하여 자영업 
세금을 계산하였습니다. 자영업 세금은 사회복지 보장 세금 12.4%와 
메디케어 세금 2.9%로 구성됩니다. (귀하가 사회복지 보장 세금 
최대한도액을 납부했더라도 여전히 메디케어 세금을 추가로 납부해야 
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합니다.) 자영업 세금의 절반에 대한 공제액은 귀하의 자영업 세금 
변경내용을 기준으로 산정합니다. 귀하가 종업원이었을 경우 소득세와 
종업원 부담 사회복지보장세(6.2%) 및 메디케어 세금 (1.45%)을 납부해야 
합니다. 귀하의 사회복지보장 계정에는 이 고지서에 표시된 자영업 소득 
금액이 계상됩니다. 

원천징수 과다기입 

저희 기록에 따르면 귀하는 세금 보고서에 청구된 금액보다 적은 
금액의 원천징수액의 청구자격이 있습니다.  귀하의 세금 보고서에 
청구된 추가 원천징수액을 확인할 수 있도록 저희에게 Form(s) W-2, 

1099 사본 또는 지급자가 발급한 과다 원천징수 서류를 보내주십시오.
 

 

  

뒷 면에 계속...
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다음 단계  귀하가 2006년도 수정 세금 보고서를 제출할 필요는 없습니다. 
귀하의 답변을 받으면 저희가 수정할 것입니다. 하지만 수정 세금 
보고서 (Form 1040X) 제출을 원하시면 수정한 연방 세금 보고서 

(Form 1040X) 상단에 "CP2000"을 기입한 후, 작성한 답변 양식 
뒤에 첨부하십시오.   Form 1040X를 얻으려면 www.irs.gov에서 
다운로드하거나 1-800-TAX-FORM (1-800-829-3676)번으로 
전화하여 요청하십시오. 

 동일한 오류가 발생한 다른 과세 연도에 대해서는 수정한 세금 
보고서 (Form 1040X)를 제출하십시오.    

 저희가 수정내용을 주/지방 세무당국에 송부하므로, 저희의 
수정내용이 맞다면 주 또는 지방 세금 보고서를 수정하여 신속히 
제출하시기 바랍니다. 

  
이자 부과액 법률에 따라 세금 납기일부터 세금 전액을 납부하는 시점까지의 

기간에 대하여 미납세금에 대한 이자가 부과됩니다. 이자는 과태료 
등을 포함하여 미납금액이 있을 경우에 부과됩니다. (내국세법 섹션 
6601) 

 설명 금액

총 이자 $180.00
 
아래 표는 미납 세금에 대한 이자 계산에 사용되는 이율을 나타내고 

있습니다. 자세한 이자 계산 내역은 전화 1-800-829-8310 번으로 

문의하십시오. 

기간 이자율

2006.7.1 ~2007.12.31 8%
2008.1.1~2008.3.31 7%
2008.4.1~2008.6.30 6%
2008.7.1~2008.9.30 5%
2008.10.1~2008.12.31 6%

2009.1.1일 이후   5%

추가 정보  TeleTax 1-800-829-4477번으로 전화하여 주제 652를 
선택하십시오. 

 www.irs.gov/cp2000를 참고하십시오. 또한 다음 내용을 인터넷에서
찾을 수도 있습니다:  미국 개인 소득세 수정 보고서 (Form 1040X).

 세무 양식, 지침 또는 간행물이 필요할 경우 www.irs.gov를 
방문하거나 1-800-TAX-FORM (1-800-829-3676)으로 
전화하십시오. 

 동봉한 간행물 3498-A '심사 절차'를 검토하십시오. 

 이 통지서는 잘 보관하십시오. 
 
도움이 필요하면 언제든지 저희에게 연락 주십시오. 
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INTERNAL REVENUE SERVICE 
PO BOX 105404 
ATLANTA, GA  30348-5404 

 여기를 접으세요 

답변 양식 

귀하의 연락처 정보 제공 이 양식의 양면을 모두 작성한 후 동봉한 

봉투를 이용하여 2008년 7월 16일까지 

저희가 받을 수 있도록 보내주십시오. 주소가 

창을 통해 보이도록 하십시오.   

답변 시간이 더 필요하면 1-800-829-
8310 번으로 전화 주십시오. 유의사항:  이 
고지서의 정보가 정확할 경우 그 기간 동안에 
추가 이자가 부과될 수 있습니다.   

 
 

귀하의 주소가 변경되었으면 아래에서 해당 내용을
변경하십시오.   

James & Karen Q. Hinds 
22 Boulder Street 
Hanson, CT 00000-7253 
 

 a.m. 
 p.m. 

 a.m. 
 p.m. 

기본 전화번호 통화하기 좋은 시간    추가 전화번호 통화하기 좋은 시간 

1. 귀하의 동의 여부 표시 

 

 모든 변경내용에 동의함 

본인의 2006년 세금 보고서 변경내용에 동의하며, 다음 
내용을 이해합니다.  
 내가 납부해야 할 추가 세금, 세금 조정액 및 이자 금액은 

$2,289.00입니다.  

 IRS는 법률에 따라 2007년 4월 15일까지 미납한 세금에 
대한 이자를 부과합니다.  

 내가 세금 전액을 납부할 때까지 IRS는 계속 이자를 
부과합니다. 또한 특정 과태료가 부과될 수도 있습니다.  

 내가 이 양식에 서명한 후에 나에게 2006년도 추가 납부 
세액에 있다고 IRS가 결정할 경우에만 미국 세무법원에 
이 변경내용에 대한 이의신청을 할 수 있습니다. 

 나는 나중에 환급 신청을 할 수 있습니다.  

서명 한 후, 이 양식을 세금 납부액과 함께 반송하십시오. 
  

서명       일자 

배우자 서명                                                                                     일자                         



뒷 면에 계속...
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귀하의 동의 여부 표시 – 계속  본인은 변경내용의 일부 또는 전부에 동의하지 않음 

귀하가 동의하지 않은 이유에 대한 진술서를 작성하여 서명하고 본 
양식과 함께 반송하여 주십시오.  또한 수정한 W-2, 1099 양식 또는 
누락 양식 등귀하의 진술을 입증하는 서류들의 사본도 
첨부하십시오.  

 

참고:  서류를 팩스 1-215-516-2335번으로 보내셔도 됩니다.  

 

서명       일자 

 
배우자 서명                                                                                             일자     

 

첨부 자료를 첨부합니다 (해당 항목은 모두 체크): 2. 귀하의 납부 방법 표시 
 납입액 $2,289.00 전액 

  부분 납부액 $ ..........................  

 납입액 없음 

 작성한 분할납부 합의 요청서 (Form 9465) 

 귀하의 사회복지보장번호(xxx-xx-xxx), 과세연도(2006), 

고지서 번호 (CP2000)를 납입액 및 서신에 기재하십시오.  

 수표나 머니 오더의 수취인은 United States Treasury로 
지정하십시오.  

귀하 외에 다른 사람이 이 고지서와 관련하여 IRS에 연락하도록 
위임하려면 해당자의 정보와 귀하의 서명 및 일자를 기입하십시오. 

3. 위임 선택사항 

부여되는 권한은 서명 줄 위의 진술에 표시된 내용으로 제한됩니다. 연락인은 보고서에 
서명하거나 합의를 보거나 또한 다른 방식으로 IRS를 상대로 귀하를 대변할 수 없습니다. 더 많은 
권한을 위임할 지정인을 정하고 싶으면 IRS 간행물 947 'IRS에 대한 대리행위 및 위임장"을 
참고하십시오. 

 
위임 받은 사람의 성명 
 

주소 
 

시  주  국가  우편번호 
a.m. a.m. 
 p.m.  p.m. 

기본 전화번호 통화하기 좋은 시간 추가 전화번호 통화하기 좋은 시간 

  

본인은 위 사람이 이 고지서와 관련하여 IRS 에 대응하고 정보를 

제공하도록 위임합니다.  



 
서명       일자 

   배우자 서명                                                                                          일자     

 
 


